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RESUMO 
 
 
Este projeto proposto para atender às exigências do MPSIGC tem como tema 
central PEP. Diante do cenário de demanda por qualidade e ampla utilização de SI 
no ambiente hospitalar busca-se elucidar a seguinte questão: Quais as variáveis 
externas que influenciam na utilidade e de facilidade de uso percebidas pelos 
usuários de um sistema de prontuário eletrônico de hospital da região sudeste 
brasileiro? Tem-se como objetivo geral proposto: O objetivo principal do projeto de 
dissertação é descrever as variáveis externas que influenciam na utilidade e de 
facilidade de uso percebidas pelos usuários de um sistema de prontuário eletrônico 
de hospital da região sudeste brasileiro. Especificamente, pretende-se: Identificar as 
variáveis externas; Descrever a percepção de utilidade; Descrever a percepção de 
facilidade de uso e; Analisar a aceitação da tecnologia implantada. Para atender a 
este objetivo buscou-se realizar estudo de caso em hospital do sudeste brasileiro 
utilizando o survey do modelo TAM (DAVIS, 1986) compreendendo a percepção de 
diversos atores envolvidos com o PEP, conforme demanda e autorização da 
instituição envolvida. 
Palavras Chaves: Prontuário eletrônico do paciente (PEP); Modelo de Aceitação de 
Tecnologia (TAM); Sistemas de informação (SI); Utilidade percebida; Facilidade de 
uso percebida. 
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1. INTRODUÇÃO 
Segundo Foucault (1981), os primeiros hospitais datam do final do século 18. É 
nesse época que a Academia de Ciências da França procura padronizar os hospitais 
existentes, a partir de uma série de pesquisas, que tinham o objetivo de estudar 
aspectos físicos e funcionais para modificar o que era conhecido como depósitos de 
doentes da época em locais que buscassem a assistência à saúde, um local de 
prática médica. A formação médica, que não incluía atividade hospitalar, passou, 
após essa fase, a ser uma atividade rotineira, com visita e evolução hospitalar dos 
pacientes realizadas por médicos, cujo trabalho era observar o comportamento dos 
doentes e tentar auxiliar a natureza no processo de cura (GURGEL JUNIOR e 
VIEIRA, 2002). 
Ainda de acordo com Foucault (1981) as guerras levaram à necessidade da criação 
de hospitais militares, a disciplina imposta pelos militares foi incorporada pelos 
hospitais e influenciou o funcionamento hospitalar tal como conhecemos hoje, com 
fichamento dos pacientes, identificação por leitos e a separação por doenças. Assim, 
o hospital passa a ser um campo documental normatizado, além de um espaço de 
cura (FOUCAULT, 1981). 
Hoje em dia a organização de um hospital é uma das mais complexas, sobretudo, 
por ter uma característica multidisciplinar e com alto grau de autonomia, com a 
finalidade de papel assistencial à saúde seja em caráter preventivo, curativo ou 
reabilitador em regime de internação ou não, onde se utiliza tecnologia de ponta e 
em permanente evolução. Se constituindo, ainda, num espaço de prática de ensino-
aprendizagem e produção científica (AZEVEDO, 1993). Conforme Mintzberg (1995), 
a organização hospitalar caracteriza-se por ser uma burocracia profissional do ponto 
de vista estrutural, onde o setor operacional tem importância, traciona e concentra o 
poder na organização. 
Para gerenciar todos os processos dentro de uma unidade hospitalar é necessário 
de um Sistema de Informação (SI) que consiga organizar esses processos, sejam 
eles sobre pacientes, faturamento, pessoal ou os arquivos de imagem de seus 
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pacientes internados ou não. Para este complexo de informações foi criado o HIS 
(Hospital Information System), Do mesmo modo, o HIS deve ser base para o apoio 
ao desenvolvimento das ações gerenciais nas instituições hospitalares, além de 
facilitar a comunicação e coordenação das ações dos profissionais sistema de 
informações hospitalares de acordo com Gutierrez (2011). O autor ainda destaca 
que faz parte do HIS um outro sistema denominado Picture Archiving and 
Communication System (PACS) que é um sistema de arquivamento e comunicação 
de imagens, assim como o prontuário eletrônico. 
Entende-se por prontuário os registros sobre os pacientes internados em um 
hospital, descrevem a situação em que se encontra um determinado paciente, nele 
constam os dados gerais do paciente e os dados específico sobre o tratamento 
deste paciente, conforme manual de orientação ética e disciplinar  
 
“O prontuário médico é o conjunto de documentos padronizados e 
ordenados, onde devem ser registrados todos os cuidados prestados aos 
pacientes e que atesta o atendimento médico a uma pessoa numa 
instituição de assistência médica ou num consultório médico. É também 
documento repositário do segredo médico do paciente” (Portal Médico, 
2015) 
Esses registros eram realizados em papel e hoje em dia os mesmos registros 
passaram ser realizados eletronicamente em sistemas informatizados. Torna-se 
viável, portanto entender no cenário hospitalar como estes sistemas são usados e 
aceitos. 
O modelo denominado Technology Acceptance Model (TAM) foi originalmente 
estudado e apresentado por Davis Jr. (1986) em seu artigo “A Technology 
Acceptance Model for Empirically Testing New End-User Informartion System: 
Theory and Results” o modelo teórico foi proposto e demonstrado conforme figura 1, 
onde são identificados os dois constructos da sua teoria: a utilidade percebida e a 
facilidade de uso percebida Davis Jr. (1986). 
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Figura 1 – Technology Acceptance Model  
Fonte: Davis Jr., 1986 p. 24 (tradução nossa) 
 
Davis Jr. (1986) descreveu no seu modelo três principais possíveis pesquisas 
utilizando o modelo TAM: 
(1) quais são as principais variáveis motivacionais que mediam entre as 
características do sistema e a utilização efetiva do sistema baseado em 
computador do usuário final em ambientes organizacionais? 
(2) Como essas variáveis causalmente relacionados entre si, com as 
características do sistema, e o comportamento do usuário? 
(3) Como pode a motivação do usuário ser medido antes da implementação 
organizacional, a fim de avaliar a probabilidade relativa de aceitação do 
usuário para propostas de novos sistemas? 
(Davis Jr., 1986, p. 7, tradução nossa)  
Buscando atender as premissas propostas pelo próprio modelo TAM no contexto de 
gestão hospitalar pretende-se desenvolver este projeto de dissertação. 
Esta pesquisa descritiva, baseada em estudo de caso único, pretende elucidar o 
seguinte problema de pesquisa: Quais as variáveis externas que influenciam na 
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utilidade e de facilidade de uso percebidas pelos usuários de um sistema de 
prontuário eletrônico de hospital da região sudeste brasileiro? 
No próximo item serão descritos os objetivos propostos neste projeto de dissertação. 
 
1.1 Objetivos 
 
O objetivo principal do projeto de dissertação é descrever as variáveis externas que 
influenciam na utilidade e de facilidade de uso percebidas pelos usuários de um 
sistema de prontuário eletrônico de hospital da região sudeste brasileiro. 
Especificamente, pretende-se: 
a) Identificar as variáveis externas; 
b) Descrever a percepção de utilidade; 
c) Descrever a percepção de facilidade de uso; 
d) Analisar a aceitação da tecnologia implantada. 
O próximo tópico aborda as justificativas deste estudo proposto. 
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1.2 Justificativas 
 
Sob o ponto de vista teórico ou acadêmico, o uso de tecnologias nas organizações 
do setor de saúde ainda é foco de pesquisas internacionais e esta proposta visa 
contribuir com esta discussão. 
Comprova-se esta contemporaneidade de discussão a partir de pesquisas na 
Internet em diversos repositórios de artigos. Ressalta-se por meio de pesquisa 
realizada no dia 20/fev./2015 no repositório de artigos científicos internacional 
(Ideas.repec.org) quando buscou-se o termo TAM – Modelo de aceitação de 
tecnologia como palavra-chave, encontra-se 91 artigos sendo estes publicados a 
partir de 2014, o que pode comprovar, apesar da criação do modelo feita por Davis 
Jr. em 1986, sua importância e relevância atemporal. 
Na mesma data, em pesquisa no Google acadêmico foram localizados de 155 
artigos e citações relacionados ao tema de 2013 à 2014, em pesquisa no EBSCO, 
no mesmo período foram encontrados 3 trabalhos já no Science Direct, também no 
mesmo período, foram encontrados 549, mostrando assim a relevância atemporal do 
tema. 
Sob o ponto de vista empresarial, o hospital envolvido na pesquisa, já autorizou a 
pesquisa bem como se prontificou a viabilizar a coleta de dados via sistema de 
comunicação interno e ainda aguarda resultados para efetivar gestão e adequação 
tecnológica da ferramenta que será analisada. 
Ainda cabe ressaltar a relevância do projeto de pesquisa proposto a partir de duas 
vertentes: a primeira, sob o ponto de vista de análise do pesquisador, que atua como 
coordenador de curso de graduação específico relacionado ao tema proposto e 
ainda com ampla experiência em tecnologia e busca de novas ferramentas aplicadas 
às áreas de saúde e de engenharia biomédica. A segunda, trata do tema do projeto 
escolhido e referido alinhamento ao Programa de Mestrado Profissional de Sistemas 
de Informação e Gestão do Conhecimento onde, por meio da linha de pesquisa 
Gestão da Informação e do Conhecimento onde pretende-se ultrapassar as 
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premissas técnicas de uso de software e confrontar a realidade percebida pelos 
usuários e suas características. 
 
1.3 Estrutura do projeto de dissertação 
Além deste primeiro capítulo que trata da introdução (contexto, problema, objetivos e 
justificativas) o projeto contém breve referencial teórico, metodologia, cronograma e 
referências iniciais. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 
O referencial teórico ora exposto trata de breve relato introdutório a respeito do uso 
de tecnologia e modelo de aceitação. Para o referido projeto será dividido em três 
tópicos: prontuário eletrônico e suas aplicações, Modelo TAM, Outros estudos 
correlacionados. 
 
2.1 Prontuário eletrônico 
 
Os registros sobre os pacientes internados em um hospital descrevem a situação em 
que se encontra um determinado paciente, nele constam os dados gerais do 
paciente e os dados específico sobre o tratamento deste paciente, conforme manual 
de orientação ética e disciplinar. 
  
Também segundo Prestes Jr. e Rangel (2007) o prontuário médico inicialmente, 
conceitua o prontuário médico como o acervo documental do paciente referente ao 
registro da atenção médica dispensada ao paciente ele devera ser conciso e 
organizado nele deve constar todas as informações referentes a exames, e 
procedimentos pertinentes a essa assistência. 
 Inicialmente, como definição, podemos conceituar o prontuário médico como o 
acervo documental do paciente, organizado e conciso, referente ao registro dos 
cuidados médicos prestados, assim como todos as informações, exames, 
procedimentos e quaisquer documentos pertinentes a essa assistência (Portal 
Médico, 2015). 
De acordo com o que preceitua, o art. 69 do Código de Ética Médica, a 
documentação dos atos médicos é parte relevante da prática médica. 
Ainda sobre prontuário de paciente conforme disposto no art.º 1º da Resolução n.º 
1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina – CFM, o prontuário do paciente é 
definido como: “um documento único, constituído por informações, sinais e imagens 
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registrados a partir de fatos, acontecimentos e situações sobre a saúde do paciente 
e a assistência a ele prestada, com caráter legal, sigiloso e científico; utilizado para 
possibilitar tanto a comunicação entre os membros de uma equipe multiprofissional 
como a continuidade da assistência prestada ao indivíduo”. Importa ressaltar que os 
itens que compõe o prontuário devem ser confeccionados em qualquer suporte, 
eletrônico ou papel de acordo com a mesma resolução. 
Nesta documentação deve constar a anamnese, o exame clínico, a prescrição 
terapêutica, os relatórios de enfermagem e de outros serviços, descrição de 
cirurgias, ficha anestésica, exames de qualquer natureza, e ainda deve ser 
minuciosa na descrição das circunstâncias em que os mesmos foram realizados 
(PRESTES JR. e RANGEL, 2007). 
Ainda segundo Prestes Jr. e Rangel (2007) o prontuário médico pertence ao 
paciente, sob a guarda e responsabilidade dos médicos e das instituições de saúde. 
De acordo com o Código de Ética Médica (2010) é vedado ao médico negar ao 
paciente acesso ao seu prontuário ou lhe fornecer cópia se solicitado. 
O PEP foi criado para que médicos e enfermeiros registrassem de forma sistemática 
os fatos e eventos clínicos de pacientes, desta forma todos os profissionais de 
saúde envolvido na atenção com paciente pudessem ter acesso as estas 
informações. Assim, ele é o mais importante veículo de comunicação entre os 
membros de uma equipe de saúde responsável pelo atendimento (MASSAD, 2003).  
O PEP pode ser definido como um registro clínico e administrativo em meio 
eletrônico informatizado de todo o processo de cuidados de um paciente a partir de 
seu nascimento até a sua morte (SALVADOR e ALMEIDA FILHO, 2005). Nele deve 
constar informações tais como: dados pessoais, histórico familiar, doenças 
anteriores, hábitos de vida, alergias, imunizações, medicamentos que faz uso, 
dentre outros. (COSTA, 2001; MASSAD, 2003; SANTIAGO, 2015). Segundo 
(COSTA, 2003) os fatores que impulsionaram a implementação de um PEP foram a 
possibilidade de compartilhar informações, melhoria da qualidade da assistência e 
aumento da eficiência de processos clínicos e também a redução de erros médicos. 
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Segundo Gordilho (2014) o prontuário eletrônico do paciente (PEP) é parte 
fundamental em um sistema de atendimento a paciente, pois permite a extração de 
relatórios de forma rápida. Ainda conforme o mesmo autor, em pesquisa realizada 
nos USA em 2014 pela empresa Medscape com mais de 18.500 médicos, detectou 
que 83% deles utilizam um modelo de PEP. Outra empresa americana a Accenture 
afirma que esse é um mercado de $22.3 bilhões de dólares em 2015, onde as 
Américas representam quase 50% desse faturamento (GORDILHO, 2014). 
 
2.2 Modelo TAM 
O modelo teórico de aceitação de tecnologia vem sendo utilizado a partir da 
publicação do trabalho original sobre TAM por Davis Jr. (1986).  
O Technology Acceptance Model (TAM), mais conhecido como modelo de aceitação 
de tecnologia (TAM), foi proposto por Davis Jr. (1986), sendo uma adaptação do 
modelo da Teoria da Ação Raciocinada (TRA), já mencionada anteriormente. Porém 
segundo Davis Jr. (1989), por ser tão universal, o TRA foi modificado 
especificamente, para criar modelos de aceitação em tecnologia da informação, 
como no caso específico do TAM.  
A intenção de desenvolvimento do modelo TAM originou-se de um contrato da 
International Business Machines (IBM) Canadá com o MIT, nos meados dos anos 
1980 para avaliar o potencial de mercado para novos produtos da marca e 
possibilitar uma explicação dos determinantes da utilização de 
 
2.3 Outros estudos 
2.3.1 TAM 
 
 
2.3.2 Prontuário Eletrônico do Paciente 
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3. METODOLOGIA 
O caminho metodológico proposto ainda trata do projeto de dissertação. Trata-se de 
pesquisa descritiva, de natureza quantitativa baseada em estudo de caso único. 
A pesquisa descritiva tem por objetivo a descrição de características de 
determinadas populações ou fenômenos e estabelecer uma relação entre as 
variáveis GIL (2002, p. 42). O estudo de caso único, conforme Yin (2010), busca 
investigar, empiricamente, um fenômeno contemporâneo. O estudo de caso, ainda 
sob o ponto de vista do mesmo autor, é uma estratégia flexível que permite ao 
pesquisador adotar técnicas primárias ou secundárias de coleta de dados.  
 “As evidências para um estudo de caso podem vir de seis fontes distintas: 
documentos, registros em arquivo, entrevistas, observação direta, 
observação participante e artefatos físicos” (YIN, 2001, p. 105).  
 
Neta proposta de dissertação buscar-se-á usar técnica de coleta de dados primários 
utilizando o questionário proposto por Davis Jr. (1986) apenas alterando o texto para 
o público de um hospital. Quanto a natureza quantitativa, esta pode ser justificada de 
acordo com o método de tratamento de dados que será baseado em análise 
multivariada onde pretende-se traçar o perfil dos respondentes frente às variáveis do 
modelo TAM (modelo de análise fatorial exploratória). 
De acordo com Mesquita (2009) a análise fatorial pode ser empregada para reduzir 
as variáveis envolvidas em modelo matemático para compreender melhor a 
percepção de influência das variáveis ao modelo proposto. 
3.1 População e Amostra 
 
A população envolvida no estudo de caso proposto trata-se de usuários que utilizam 
o sistema de prontuário eletrônico a ser repassado e definido junto à direção do 
hospital envolvido. 
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Espera-se atingir o máximo de respondentes por acessibilidade considerando os 
tipos de usuários ou área envolvidas de acordo ainda com especificação da direção 
do hospital. Definição esta que ainda não foi feita pela direção do hospital. 
Trata-se, portanto, de amostra não probabilística e intencional por acessibilidade. 
Intencional quanto ao profissional envolvido na pesquisa (quadro a ser construído 
em fase posterior do projeto aprovado) e acessibilidade, que segundo Hair et al. 
(2009) significa os respondentes que tiveram acesso e interesse de participação na 
pesquisa. 
 
3.2 Instrumento de pesquisa 
 
A pesquisa será gerada a partir de modelo original TAM de Davis Jr. (1986) e 
adequação quanto ao escopo da pesquisa (foco hospitalar e com avaliação de uso 
de prontuário eletrônico). 
Como o instrumento já foi validado pretende-se apenas enviar para dois 
especialistas no contexto hospitalar para validar a alteração do contexto do mesmo. 
Encontra-se no Anexo I deste projeto o modelo original proposto por Davis Jr. 
(1986), este modelo terá adaptação proposta sem alterar escala e questões 
envolvidas pelo pesquisador, orientadora e gestores do hospital. 
Pretende-se utilizar a rede Intranet do hospital para envio do questionário eletrônico 
que deve ser criado em plataforma Google Docs ou similar recurso para este fim. 
 
3.3 Tratamento de dados 
 
O tratamento de dados após a coleta, será feito por objetivo específico e terá duas 
ênfases: descritiva (dados quantificados por categoria) e análise fatorial exploratória. 
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A análise fatorial exploratória será feita conforme pressuposto de Hair et al. (2009) e 
os parâmetros usuais. 
Para que um modelo de análise fatorial possa ser adequadamente ajustado aos 
dados é necessário que a matriz de correlação inversa seja próxima da matriz 
diagonal (MINGOTI, 2005, p. 137). Uma medida de adequacidade que é 
fundamental, nesse princípio, é o coeficiente kaiser-Meyer-Olkin – KMO, ou seja, é 
uma medida que indica o grau de explicação dos dados a partir dos fatores 
encontrados. Rice (1977) apud Mingoti (2005) sugere que, para a adequacidade de 
ajuste de um modelo de análise fatorial, o valor de KMO deve ser maior ou igual a 
0,8, e pode ser mensurado por: 
 

 



ji ji
ijij
ji
ij
QR
R
KMO
22
2
 
Em que, ij
R
 é a correlação amostral entre as variáveis i
X
 e j
X
, e ij
Q
 é a 
correlação parcial entre i
X
 e j
X
. 
 
Uma outra medida utilizada foi o Bartlett´s Test of Sphericity que indica se existe 
relação suficiente entre os indicadores gerados. Após análise dos resultados das 
medidas acima, o passo seguinte foi verificar o número de fatores gerados bem 
como seu grau de explicação, ou seja, fatores que explicam a variabilidade das 
variáveis originais. Teoricamente, o número de fatores é determinado através da 
estimação da matriz de correlação teórica. Desta estimação é possível extrair os 
autovalores que serão importantes para definir o número de fatores.  
O procedimento que deve ser adotado será a matriz imagem, que indica o poder de 
explicação dos fatores em cada uma das variáveis analisadas (BEZERRA e 
CORRAR, 2006). Os dados importantes nesta matriz estarão na diagonal da parte 
inferior da tabela, em que indica o MAS – Measure of Sampling Adequacy. Se os 
dados forem inferiores a .50, considerados muito pequenos para análise, então eles 
serão retirados da amostra. 
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Uma medida muito importante utilizada ainda deve ser a análise da tabela de 
Communalities, que indica se as variáveis possuem relação com os fatores e seu 
poder de explicação. Após a identificação do número de fatores, a matriz Rotated 
Component Matrix identificará os variáveis componentes de cada fator. Por fim, o 
método de análise utilizado que apresentou melhores resultados foi de componentes 
principais com rotação Varimax.  
 
 
3.4 O Hospital e seu sistema de Prontuário Eletrônico 
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4. CRONOGRAMA 
FASE Fev-Mar/2015 Abr-Mai/2015 Jun-Jul/2015 Ago-Set/2015 Out-Nov/2015 
1. Projeto de pesquisa      
- Definição do tema X     
- Definição do problema X     
- Definição de objetivos X     
- Redação da introdução do 
projeto 
X     
- Referencial teórico X     
- Redação da proposta 
metodológica 
X     
2. Qualificação  X    
3. Pesquisa de campo  X X   
4. Resultados da pesquisa   X X  
5. Análise dos resultados    X X 
6. Elaboração do texto final da 
dissertação 
   X X 
7. Defesa da dissertação     X 
Fonte: Autor da pesquisa. 
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ANEXOS 
Survey Questionnaire 
USER REACTIONS TO EXISTING SYSTEMS 
We would like to request your voluntary participation in this brief survey, the purpose of 
which is to test and refine a set of system rating scales. In the future these scales will 
be used to measure user reactions to new computer systems. For testing purposes, the 
survey asks about two existing systems, chosen simply because of their wide 
availability at the lab. Our interest is not in these systems directly, but rather in the 
statistical properties of the rating scales themselves. Your responses will remain 
completely, anonymous. 
Thank you for your participation. 
Bill Groves 
Rich Helms 
Fred Davis (MIT) 
How to use rating scales: 
Today is a sunny day.  
Strongly     Neutral    
 Strongly  
Disagree         Agree 
 
By circling the 6, you would be saying that you agree quite a lot with the given 
statement. 
Sunny days are: 
                   Neutral 
 
By placing an X in the center position on the scale, you would be saying that the 
given statement is neither good nor bad. 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 
Good    X    Bad 
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ELECTRONIC MAIL 
Questions in this section concern your reactions to the use of electronic mail. By 
electronic mail we mean any mail sent via the computer system -- profs notes, 
messages, memos, files, and so on. 
Usage of Electronic Mail 
 
1. Electronic mail is currently available  
for me to use, if I want to.  Yes _____ No _____ Not Sure _____ 
 
2. On the average, I use electronic mail (pick most accurate answer): 
Don't use  Use less Use about Use several  Use about  Use several 
at all   than once  once each times each once each  times each 
each week week   week   day   day 
 
 
_____  _____  _____  _____  _____  _____ 
 
If you don't use electronic mail at all, please skip to page 6. 
 
3. I normally spend about _____ hours each week directly using electronic mail. 
 
4. 1 have been using electronic mail for (pick most accurate answer): 
less than  between between between more than 
1 month  1 and 3  3 and 6  6 months a year 
months  months  and a year 
 
_____  _____  _____  _____  _____ 
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     Strongly       Strongly 
     Agree           Neutral     Disagree 
5. I use electronic nail because         1     2          3            4           5         6         7 
    I have chosen to, not because 
I am required to for my job. 
 
6.  I am quite knowledgeable about        1     2          3            4           5         6         
7 
how to use electronic mail. 
 
 
Overall Evaluation of Electronic Mail 
 
 
All things considered, my using electronic mail in my job is: 
   (place X mark on each of the five scales) 
Neutral 
1. Good        Bad 
 
2. Wise        Foolish 
 
3
. 
Favourable        Unfavourabl
e 
 
4. Beneficial        Harmful 
 
5. Positive        Negative 
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Perceived Ease of Use of Electronic Mail 
 
 
 
     Strongly       Strongly 
     Agree           Neutral     Disagree 
1. I find the electronic mail         1     2          3            4           5         6         7 
    System cumbersome to use. 
 
2. Learning to operete the           1     2          3            4           5         6         7 
    Electronic mail system 
Is ease for me. 
 
3. Interacting with the electronic         1     2          3            4           5         6         
7 
    mail system is often frustrating. 
 
4. I find is ease to get the           1     2          3            4           5         6         
7 
    Electronic mail system to do 
what I want it to do. 
 
5. The electronic mail system is        1     2          3            4           5         6         7 
    Rigid and inflexible to interact 
with. 
 
6. It is ease for me to remember how   1     2          3            4           5         6         
7 
    to perform tasks using the 
electronic mail system. 
 
7. I Interacting with the electronic         1     2          3            4           5         6         
7 
    mail system requires a lot of 
mental effort. 
 
8. My interaction with the electronic    1     2          3            4           5         6         
7 
    mail system is clear and 
understandable. 
 
9. I find takes a lot of effort to               1     2          3            4           5         6         
7 
    became skillful at using electronic 
mail. 
 
10. Overall I find the electronic          1     2          3            4           5         6         7 
    mail system ease to use. 
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Perceived Ease of Use of Electronic Mail 
 
 
 
     Strongly       Strongly 
     Agree           Neutral     Disagree 
1. Using electronic mail improves         1     2          3            4           5         6         
7 
    the quality of the work I do. 
 
2. Using electronic mail gives me           1     2          3            4           5         6         
7 
    greater control over wy work. 
 
3. Electronic mail enables me to         1     2          3            4           5         6         
7 
    accomplish tasks more quickly. 
 
4. Electronic mail  supports critical        1     2          3            4           5         6         
7 
    aspects of my job. 
 
5. Using electronic mail increases         1     2          3            4           5         6         
7 
    my productivity. 
 
6. Using electronic mail improves         1     2          3            4           5         6         
7 
    my job performance. 
 
7. Using electronic mail allows me       1     2          3            4           5         6         
7 
    to accomplish more work than 
would otherwise be possible. 
 
8. Using electronic mail enhances        1     2          3            4           5         6         
7 
    my effectiveness on the job. 
 
9. Using electronic mail makes it          1     2          3            4           5         6         
7 
    easer to do my job. 
 
10. Overall, I find the electronic             1     2          3            4           5         6         
7 
    mail system useful in my job. 
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XEDIT 
 
 
Question in this section concern your reaction to use of 
XEDIT 
 
 
 
Usage of XEDIT 
 
1. XEDIT is corrently available 
for me to use, if I want to.                 Yes  ____     No  ____    Not Sure  _____ 
 
2. On the average, I use XEDIT (pick most accurate answer): 
 
Don’t use Use less Use about Use several Use about Use averal 
at all than once once each times each once each times each 
 each week week  week  day  day 
 
  _____    _____     _____    _____      
_____    _____ 
 
 
If you don’t use XEDIT at all, please turn to page 10. 
 
 
 
3. I normally spend about _____ hours each week directly using XEDIT 
 
 
 
 
4. I have been using XEDIT for (pick most accurate answer): 
 
 
less than  between between between more than 
1 month  1 and 3  3 and 6  6 months  a year 
   months  months  and a year 
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______  ______  ______  ______ 
 ______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Strongly       Strongly 
     Agree           Neutral     Disagree 
5. I use XEDIT because I have                 1     2          3            4           5         6         
7 
    Chosen to, not because I am  
required to for my job. 
 
6. I am quite knowledgeable about      1     2          3            4           5         6         
7 
    how to use XEDIT. 
 
 
 
 
Overall Evaluation of XEDIT 
 
 
All things considered, my using XEDIT in my job is: 
  (place X mark on each of the five scales) 
 
 
 
Neutral 
1. Good        Bad 
 
2. Wise        Foolish 
 
3
. 
Favourable        Unfavourabl
e 
 
4. Beneficial        Harmful 
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5. Positive        Negative 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perceived Ease of Use of XEDIT 
 
 
 
     Strongly       Strongly 
     Agree           Neutral     Disagree 
1. I find XEDIT cumbersome         1     2          3            4           5         6         7 
 
2. Learning to operet XEDIT is           1     2          3            4           5         6         
7 
    easy for me. 
 
3. Interacting with XEDIT  is often          1     2          3            4           5         6         
7 
    frustrating. 
 
4. I find it easy to get XEDIT                    1     2          3            4           5         6         
7 
    to do what I want it to do. 
 
5. XEDIT is rigid and inflexible                1     2          3            4           5         6         
7 
    to interact with. 
 
6. It is easy for me to remember how  1     2          3            4           5         6         
7 
    to perform tasks using XEDIT. 
 
7. Interacting with XEDIT requires       1     2          3            4           5         6         
7 
     a lot of mental effort. 
 
8. My interaction with XEDIT is clear   1     2          3            4           5         6         
7 
    and understandable. 
 
9. I find it takes a lot of effort to          1     2          3            4           5         6         7 
    become skillful at using XEDIT. 
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10. Overall, I findXEDIT easy to use.      1     2          3            4           5         6         
7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perceived Usefulness of XEDIT 
 
 
 
     Strongly       Strongly 
     Agree           Neutral     Disagree 
1. Using XEDIT improves the quality     1     2          3            4           5         6         
7 
    of the work I do. 
 
2. Using XEDIT gives me greater           1     2          3            4           5         6         
7 
    control over wy work. 
 
3. XEDIT enables me to accomplish       1     2          3            4           5         6         
7 
    tasks more quickly. 
 
4. XEDIT supports critical aspects          1     2          3            4           5         6         
7 
    of my job. 
 
5. Using XEDIT increases my         1     2          3            4           5         6         7 
    productivity. 
 
6. Using XEDIT improves my job            1     2          3            4           5         6         
7 
    performance. 
 
7. Using XEDIT allows me to                   1     2          3            4           5         6         
7 
    accomplish more work than 
would otherwise be possible. 
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8. Using XEDIT enhances my                  1     2          3            4           5         6         
7 
    effectiveness on the job. 
 
9. Using XEDIT makes it easier              1     2          3            4           5         6         
7 
    to do my job. 
 
10. Overall, I find XEDIT useful               1     2          3            4           5         6         
7 
    in my job. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
My current job classification is: 
 
 
   _______ Management 
 
   _______ Secretarial 
 
   _______ Professional 
 
 
 
 
 
My current job title is: 
 
 
   _______________________________________________ 
 
 
 
Feedback comments about this survey: 
 
 
   ______________________________________________ 
   ______________________________________________ 
   ______________________________________________ 
   ______________________________________________ 
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  Thank you very much for your participation. 
